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セフェム系抗生物質 2 分割投与から 4 分割投与への変更が効を奏した消化器症例 


 


医療法人社団 愛友会 上尾中央総合病院 薬剤部 1 


上尾中央医科グループ 本部 薬剤部 2 


 


○加藤彰範 1、小倉潤子 1、中野泰寛 1、藤本希久加 1、増田裕一 1、大江和夫 2 


 


【目的】β-ラクタム系抗生物質は、PK/PD 理論により time above MIC に相関して臨


床的効果が得られることが知られている。しかし、当院では本理論に基づいた抗菌薬


投与が一般的ではないのが現状である。今回、セフェム系抗生物質を 2 回分割投与


から 4 回分割投与へ変更したことで著効を示した消化器症例 2 例を経験した。実際の


臨床現場にて、PK/PD 理論の有用性が示されたと同時に、その後、当院消化器科で


本理論を普及させた症例でもあったので報告する。 


 


【症例 1】44 歳男性。既往：多発性筋炎にてステロイド内服あり。経過：入院 2 日前より


悪寒・右側腹痛出現し、憩室炎の診断で入院となった。入院当初 CRP:13.05 と高値の


ため CFPM2g×2 を開始したが、3 日後 CRP:18.72 と悪化したため、CFPM1g×4 を提


案した。投与方法変更後、CRP:3.88 と著明な低下を認め、6 日後には CRP:0.8 まで改


善し、腹痛などの症状も消失し退院となる。起炎菌は不明であったが、腸内細菌科の


一種である Morganella morganii に対する time above MIC を計算したところ CFPM2g


×2では53.4%、1g×4では82.5%と大幅に上昇していることが予想された。その他数種


の腸内細菌でも同様の結果であった。 


 


【症例 2】80 歳男性。既往：進行肝癌、腰椎骨転移。経過：腹部血管造影術＋動脈塞


栓術(TAE)目的のため入院。TAE 後、悪寒出現・39℃の発熱あり、菌血症の疑いで


SBT/CPZ2g×2 を開始した。6 日間投与の後、解熱認められないため 1g×4 への変


更を提案。変更 5 日後、37℃まで解熱あり、最終的に CRP:8.6 から 0.7 まで改善が得


られた。 


 


【結論】高用量 2 分割投与で無効の場合、広域スペクトル抗生物質へのシフトではなく、


分割方法を変更することで効果が得られることが確認できた。この実証例を通し、当


院消化器科では PK/PD 理論に基づいた投与設計が普及し始めている。今後、カル


バペネム系等の広域スペクトル抗生物質の使用量の減少や投与日数の短縮等にも


繋がっていくと考えられる。 







抗菌薬届出制開始後の 2 年間の成果と、今後の展望 


 


三郷中央総合病院 


 


○新井亘、上田恵子、竹尾麻奈美、白坂綾子、伊藤由美子、酒井裕介、霜越千裕、


松橋明子、今井憲明、長井真理、田沼枝里子、松山明日香 


 


【目的】当院では 2005 年 10 月より、抗菌薬の不適正使用を制限する目的で届出制


（抗 MRSA 薬・MEPM・AMK）を行い、MEPM の使用量の AUD（Antimicrobital Use 


Density）は届出制前後において 13.2 から 4.0 へ減少し、緑膿菌に対する MEPM 感受


性率は、81.4%から 87.7%に改善され当初の目的は達成した。今回、その背景と特に症


例数の多い MEPM を用いた肺炎症例に着目し届出制の成果と今後の課題を検証し


た。 


 


【方法】評価期間を、第 1 期として 05 年 4 月から 9 月、以降 6 ヶ月毎に区分し 07 年 9


月までを第 5 期とした。AUD 減少の評価指標として、1）14 日越え投与件数 2）１日量と


投与回数を用いた。肺炎治療における評価指標として、1）解熱（37 度以下）2）WBC


正常化 3）CRP30％低下 4）肺炎像軽減・消失 を用い、3 項目に効果を示した症例を


「有効」とした。また、評価指標の不足やエンペリックセラピーとして使用された場合は


「NC」とした。 


 


【結果】届出制導入により、MEPM の使用件数は約 3 割に減少し、投与件数に対する


14 日越え件数の割合は約 4％減少したことが AUD 低下の要因であった。また、肺炎


治療における評価では、第 1 期では、約 9 割が「NC」であったが、周知徹底された第 4


期以降では約 2 割に減少した。「NC」の内容にも変化が見られ、第 1 期では、評価指


標の不足が大半を占めた一方、第 4 期以降は、エンペリックセラピーとしての選択が


多く見られた。 


 


【結論】届出制導入により使用量の減少の他、肺炎治療の評価が積極的に行われ、


一定水準の質の向上に繋がったと思われる。今後の課題として、届出制が単なる抑


止力では無く、肺炎治療における評価の際に「有効」となる症例を増やすために、


MEPM の PK/PD 理論や、抗菌薬使用量推移、検出菌情報を含めた効果的且つ経済


的な薬物療法を推進するための手段として変化する必要がある。最終的に、抗菌薬


が原因で生じる耐性菌発生の減少に繋げ、安全管理対策として重要な存在であるこ


とを示していきたい。 
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第12回
日本緩和医療学会総会


（１題）


2007/6/22～23


於：岡山コンベンションセンター
ホテルグランヴィア岡山







第 12 回日本緩和医療学会総会 


 


直腸がん術後骨盤腔内再発による疼痛および浸出液コントロールに難渋した１例 


 


中野 泰寛１、増田 裕一１、増田 朝子１、平原 一也１、友政 宏２ 


木村 友江３、奥津 輝男４、上野 聡一郎５ 


 


１、上尾中央医科グループ 上尾中央総合病院 薬剤部 ２、上尾中央総合病院 泌尿器


科 ３、上尾中央総合病院 看護部 ４、上尾中央総合病院 麻酔科 ５、上尾中央総合


病院 外科 


 


【はじめに】上尾中央総合病院（以下当院）の緩和ケアチームはまだ正式には運営されて


いないが、その準備段階の委員会が発足し検討を重ねている。その中で、症状緩和に難


渋した症例を経験したので当該症例の提示と当院緩和ケアチームの現在までの取り組み


を紹介する。 


 


【症例】60 才代女性。X 年 7 月直腸がんと診断され、手術施行するも翌年 4 月に局所再発、


再度手術施行し人工肛門造設した。術後は放射線、化学療法を行い経過見ていたが 12


月に再入院となった。精査にて骨盤内再発腫瘍による小腸、膣、膀胱のろう孔形成が判


明したが、ダブルストーマについては本人拒否したされたことから、疼痛コントロールをし


ていくこととなった。オピオイド（以下 OP）内服開始後も、ろう孔形成部での小腸液による


炎症および皮膚掻痒感の増強が激しいまま経過した。そのため、OP 増量、軟膏剤および


局所麻酔剤の使用により疼痛軽減をはかったが十分な除痛には至らなかった。さらなる


症状緩和を目的とし間歇的硬膜外ブロックを施行することで激痛発作こそ軽減したが、


ADL 低下による精神的苦痛は持続した。その後は OP 増量にてやや傾眠傾向となり永眠


されたが、最後まで家族とのコミュニケーションはとれていた。 


 


【考察】今回、急激な疼痛の増強に対して OP、鎮痛補助薬、神経ブロックなどにより症状


コントロールを行ったが十分な効果は得られなかった症例を経験したので、文献的考察を


加えて報告する。 
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第1回
日本緩和医療薬学会年会


（１題）


2007/10/20～21
於：星薬科大学







第 1 回日本緩和医療薬学会 


 


当院院外処方におけるオピオイド製剤及び併用薬剤の使用状況 


  


中野泰寛１）、増田朝子１）、増田裕一１）、平原一也１）、 


上野聡一郎２）、奥津輝男３） 


 


１） 上尾中央医科グループ 上尾中央総合病院 薬剤部  


２） 上尾中央総合病院 外科 ３）上尾中央総合病院 麻酔科 


 


【目的】上尾中央総合病院（以下当院）は緩和ケア病棟を有さず、緩和ケアチームも


発足したばかりである。そのような状況の中、我々は今まで、当院オピオイド製剤


（以下 OP）及び併用薬剤の使用状況についての報告を通じ、院内緩和ケアの問題


点を把握し解決策を講じてきた。そこで今回、緩和ケアをさらに進めることを目的とし


て、院外 OP 処方の現状についての調査を行った。 


 


【方法】2006 年 8 月～2007 年 7 月において、当院院外処方箋で OP を新たに処方さ


れた患者 51 名を対象に、使用薬剤、レスキューの有無、NSAIDs・下剤・制吐剤併用


の有無について調査した。 


 


【結果】使用患者 51 名のうち、開始時の使用薬剤は MS コンチン 13 名（25.4%）、オキ


シコンチン 27 名（52.9%）、オプソ 9 名（17.6%）、デュロテップ 1 名（2%）、塩酸モルヒネ


注 1 名（2%）であった。このうち OP 開始時の併用薬として、NSAIDs 併用は 25 名


（49.0%）、下剤 30 名（58.8%）、制吐剤 16 名（31.3%）であった。またレスキュー薬剤は


18 名（35.3%）で処方されていた。 


 


【考察】当院は一般病院であるが、各癌種の院内・外来化学療法をはじめとして、タ


ーミナルケアまでがん患者との関わりは少なくない。緩和ケアは医療従事者だけで


なく患者本人の理解がなければ十分とはいえず、今後は院外 OP の処方開始時にも


積極的に介入していくことが重要である。 
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第23回
日本静脈経腸栄養学会


（２題）


2008/2/21～22
於：国立京都国際会館







第２３回日本静脈経腸栄養学会 


『上尾中央総合病院における NST と褥瘡対策チームの連携の必要性・今後の課題』 


 


上尾中央医科グループ上尾中央総合病院 


薬剤部 ○藤本希久加、中野泰寛、小倉潤子、増田裕一、平原一也 


栄養科 長岡亜由美、佐藤美保 


神経内科 徳永恵子 


 


【目的】当院は、平成 15 年 4 月から NST 発足準備を始め、その後平成 18 年 6 月か


ら全科型 NST を稼働している。現在 NST と褥瘡対策チームが連携を強化させながら


回診を実施しているが、褥瘡保有患者が月平均 21 名いる中、NST 依頼が少ない現


状にある。そこで、約1年間で両チームが介入した10例の栄養状態の変化を評価し、


NST の必要性と今後の課題を明確化した。 


 


【方法】平成 18 年 6 月から平成 19 年 7 月の間に NST と褥瘡対策チームが介入した


10 例の栄養状態変化を NST 介入前・介入後 2 週・4 週で検討した。評価項目は①カ


ロリー充足率②投与ルート変更③生化学検査（TP・Alb・Hb）の変動とした。また、④


褥瘡発生時期及び NST 介入時期についても調査した。 


 


【結果】①カロリー充足率 84.1→108→110.3%②投与ルート変更 50%（そのうち経口へ


の移行 40%、経腸栄養への移行 60%）③生化学検査 TP5.5→5.9→6.1g/dL、Alb1.8→


2.1→2.0g/dL、Hb8.8→9.1→8.9g/dL④褥瘡発生時期は入院前 5 例・入院後 5 例（平均


50 日後）で、NST 介入時期については前者が入院日より平均 12.3 日、後者が平均 91


日であった。 


 


【考察】NST 介入後、生化学検査に大きな変動はないがより腸管を用いた投与形態


へ移行しており、褥瘡保有患者に対しても NST が早期に介入すべきと考えられる。し


かしながら、入院後の褥瘡発生患者 5 例においては NST の介入までに約 1 ヶ月の遅


れが見られており、入院中の褥瘡保有患者に対するより積極的な NST 介入が必要で


ある。今後は兼任メンバーが多い褥瘡対策チームと更なる連携を取り、「全患者褥瘡


発生危険因子経過評価」から抽出された栄養不良患者をスクリーニングしていくこと


で、NST の早期介入・褥瘡発生率低下及び発生後の治癒率上昇を課題としていく。ま


た、褥瘡対策チームから NST 依頼を行えるシステム作りも検討していきたい。 


 
 







栄養管理下における血漿中 Na 濃度と n-3 系脂肪酸濃度の推移についての検討 


 


津田沼中央総合病院 薬剤科 1) 外科 2) 


○矢嶋美樹 1) 、小甲真央 1) 、山崎健 2) 


 


【１.目的】 


栄養不良が治療や病気の予後に重大な影響を与えることが指摘され、多くの施設でＮＳＴが設立


され改善に向けての活動を開始している。その際ＡＬＢ値などのデータが栄養状態の指標にされ


栄養評価に用いられている。今回我々は、経腸栄養、中心静脈栄養、経口による食事摂取患者


様の血漿中Ｎａ濃度とｎ－３系脂肪酸濃度に注目し検査データの推移と状態変化を調査し、検討


を行ったので報告する。 


 


【2.方法】 


対象期間を２００７年５月～２００７年８月４ヶ月とし、経腸栄養剤（医薬品）、経腸栄養剤（食品）、


中心静脈栄養、経口による食事摂取が施行されている患者様において、 


１）血漿中Ｎａ濃度の推移 


２）血漿中ｎ－３系脂肪酸濃度の推移 


３）状態変化 


について検討を行った。 


 


【3.結果】 


対象患者は１１名（男７名、女４名）、平均年齢８０．３歳（６５～９４歳）脳血管障害９名、腎疾患２名。 


血漿中Ｎａ濃度において、経腸栄養剤医薬品群平均１３７．７mＥq／L、経腸栄養剤食品群平均１


３０．８mＥｑ／L、中心静脈栄養群平均１３３．５mＥｑ／L、経口食事摂取群平均１３６．５mＥｑ／L


の濃度が得られ、傾眠及び意識障害の悪化等は見られなかった。 


また、血漿中ｎ－３系脂肪酸濃度においては、経腸栄養剤医薬品群平均１８４．７６μｇ／ｍｌ、経


腸栄養剤食品群平均１７３．９７μｇ／ｍｌ、中心静脈栄養群平均１３５．０μｇ／ｍｌ、経口食事摂取


群平均１７１．３６μｇ／ｍｌの濃度が得られ、皮膚への影響及び創傷治癒遅延等は見られなかっ


た。 


 


【4.考察及び結論】 


Ｎａ濃度では、医薬品による経腸栄養療法でも、経口食事摂取と同様の好結果が得られた。ｎ－３


系脂肪酸濃度では、中心静脈栄養群で若干低値を示したが、全体的に良好な結果が得られた。


ＮＳＴ介入患者がほとんどであるため、栄養状態の把握が行なわれていることが好結果に結びつ


いていると考えられた。基礎疾患が脳血管障害に偏ってはいるが、今後も継続的に調査し、検討


を重ねようと考えている。 
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